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Mariana, Nur Ismi Septi. 2018. Perbedaan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan 
Antara Metode Audio Visual dengan Demonstrasi Terhadap Tingkat 
Pengetahuan Remaja Putri Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) Di Kelas XI MA Nurul Ulum Malang Tahun 2017-2018. Tugas 
Akhir, Program Studi S1 Kebidanan, Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya. Pembimbing: (1) Linda Ratna Wati, S.ST, M.Kes. (2) Mega Ulfah, 
S.ST, M. Keb. 
 
Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang paling sering terjadi 
pada wanita dan merupakan penyebab kematian kedua setelah kanker leher 
rahim. Salah satu penyebabnya karena kurangnya pengetahuan tentang deteksi 
dini kanker payudara. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui ada tidaknya 
perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan antara metode audio visual dengan 
demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) di kelas XI MA Nurul Ulum Malang. Desain penelitian 
ini mengunakan eksperimen sejati (true eksperimental) dengan pre-post test 
control group design. Jumlah sampel sebanyak 42 responden diambil dengan 
teknik simpel random sampling yaitu dengan cara undian dan dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu kelompok metode audio visual dan metode demonstrasi yang 
masing-masing kelompok terdiri dari 21 responden. Pengumpulan data 
mengguakan kuisioner. Hasil uji Wilcoxon dengan metode audio visual dan 
demonstrasi menunjukan p value 0,000 < α (0,05) yang artinya terdapat perbedaan 
yang signifikan mengenai tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 
kesehatan. Sedangkan hasil uji Mann-Whitney didapatkan p value 0,518 > α (0,05) 
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara metode audio visual 
dengan demonstrasi dalam meningkatkan pengetahuan tentang SADARI. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kedua metode penyuluhan kesehatan sama-
sama efektif dalam meningkatkan pengetahuan, tetapi tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara keduanya.  
 
Kata Kunci: Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI), Metode Audio Visual, 





















Mariana, Nur Ismi Septi. 2018. The Differences Effectiveness of Health 
Promotion Between Audio Visual Method And Demonstration To 
Improving Adolescent’s Knowledge About Breast Self-Examination 
(BSE) In Class XI MA Nurul Ulum Malang Year 2017-2018. Final 
Assigment, Study Program S1 Bachelor of Midwifery Faculty of Medicine, 
Brawijaya University. Supervisor: (1) Linda Ratna Wati, S.ST, M.Kes. (2) 




Breast cancer is one of the most common cancers among women and is the 
second leading cause of death after cervical cancer. One of the causes is lack of 
knowledge about early detection of breast cancer. The purpose of this study was 
to determine whether there was any difference in effectiveness of health education 
between audio visual method and demonstration to improving adolescent’s 
knowledge about breast self-examination (BSE) in class XI MA Nurul Ulum 
Malang. The design of this study used true experiment with pre and post test 
control group design. The number of samples was 42 respondents with simple 
random sampling technique and divided into 2 groups namely group of audio visual 
method and demonstration method. Each group consists of 21 respondents. Data 
collection used a questionnaire. Wilcoxon test result of audio visual method and 
demonstation method shows p value 0,000 < α (0,05) which means there was 
significant difference about improving of knowledge before and after health 
promotion. While the results of Mann-Whitney test was p value 0.518 > α (0,05) 
which means there is no significant difference between audio visual methods and 
demonstration methods to improving knowledge about BSE. The conclusion of this 
study was that both health education methods are equally effective in improving 
knowledge, but audio visual methods and demonstration methods do not have 
significant differences. 
 
Keywords: Breast Self-examination (BSE), Audio Visual Method, Demonstration 



























1.1 Latar Belakang 
Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang paling sering 
terjadi pada wanita dan merupakan penyebab kematian kedua setelah 
kanker leher rahim (Price, 2005). Menurut Mangan (2008) wanita yang 
berusia lebih dari 40 tahun lebih sering terkena kanker payudara. Kanker 
payudara merupakan sekelompok sel yang tidak normal pada payudara 
yang terus menerus tumbuh berlipat ganda yang pada akhirnya sel tersebut 
akan menjadi benjolan di payudara dan terbatas dalam lapisan epitel 
(Kasdu, 2005). 
World Health Organization (WHO) tahun 2013, memperkirakan lebih 
dari 508.000 wanita meninggal pada 2011 karena kanker payudara. 
Berdasarkan estimasi Globocan pada tahun 2008, insiden kanker 
payudara sangat bervarisi diseluruh dunia dari 19,3 per 100.000 wanita di 
Afrika Timur, 89,7 per 100.000 wanita di Eropa Barat, dan di sebagian 
besar negara berkembang angka kejadiannya dibawah 40 per 100.000 
wanita. Tingkat kelangsungan hidup wanita kanker payudara juga sangat 
bervariasi, dimulai dari 80% di Amerika Utara, 60% di Swedia dan Jepang, 
dan sekitar 40% di negara berpenghasilan rendah (WHO, 2017). Menurut 
estimasi International Agency Research on Cancer (IARC) Globocan tahun 
2012, insidensi kanker payudara di Indonesia sendiri sebesar 40 per 
100.000 perempuan, dimana merupakan jenis kanker yang paling tinggi 






















Indonesia pada tahun 2010 yaitu sekitar 28,7%. Estimasi jumlah kasus 
kanker payudara di Jawa Timur sendiri pada tahun 2013 yaitu 9.688 kasus 
(Kemenkes RI, 2015). Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan 
tentang deteksi dini sehingga penderita kanker ditemukan saat sudah 
stadium lanjut dan pengobatannya semakin sulit. Olfah dkk.(2013) 
menyebutkan bahwa lebih dari 50% penderita kanker payudara datang ke 
rumah sakit saat sudah dalam stadium lanjut. Melihat tingginya angka 
penderita kanker payudara, maka diperlukan upaya untuk deteksi dini 
tumor atau kanker yang dimulai pada masa remaja sehingga apabila 
ditemukan kelainan pada payudara maka penanganannya akan lebih 
cepat.  
Deteksi dini merupakan salah satu langkah penting dalam 
mencegah terjadinya kematian, dimana keterlambatan dan kurangnya 
pengetahuan dapat menyebabkan keterlambatan penanganan sehingga 
meningkatkan risiko kematian akibat kanker payudara. Pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu cara deteksi dini atau 
pencegahan sekunder yang mudah dan murah yang dapat dilakukan selain 
dengan pemeriksaan klinis payudara, USG, maupun mammografi, yang 
bertujuan untuk mendeteksi segala kelainan pada payudara (Astutik, 
2014).  
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dilakukan setiap sekali 
selesai menstruasi yaitu pada hari ke 7 sampai ke 10 terhitung hari pertama 
menstruasi dengan melakukan perabaan atau palpasi pada kedua 
payudara. Hal ini disebabkan karena hormon estrogen dan progesteron 






















tidak membengkak sehingga lebih mudah untuk mendeteksi adanya tumor 
maupun kelainan pada payudara (Desen, 2008).  
Menurut Nisman (2011) deteksi dini dengan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) memiliki sensitivitas sekitar 20 hingga 30%. Foster dan 
Constanta menemukan bahwa kematian oleh kanker payudara lebih sedikit 
pada wanita yang melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
dibandingkan yang tidak, sebanyak 75 sampai 85% keganasan dipayudara 
pertama kali ditemukan saat melakukan pemeriksaan payudara sendiri 
(Purwoastuti, 2008). World Health Organization (WHO) tahun 2017 
menyatakan dalam sebuah penelitian yang dilakukan pada pasien kanker 
payudara di 9 rumah sakit umum di Alexandia, didapatkan hasil bahwa 
pasien yang melakukan pemeriksaan payudara sendiri memiliki proporsi 
yang lebih tinggi untuk terdiagnosis pada stadium dini (stadium I dan II) 
sebanyak 87,5% dibandingkan dengan pasien yang tidak pernah 
melakukan pemeriksaan payudara sendiri (52,5%). 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) tidak hanya dapat 
dilakukan oleh wanita usia tua ataupun sudah menikah saja, namun juga 
dapat dilakukan pada usia remaja. Mengajarkan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) pada usia remaja sangat penting walaupun angka 
kejadian kanker payudara saat remaja masih rendah, hal ini bertujuan 
untuk melatih dan membiasakan diri untuk melakukannya hingga tua. 
Deteksi dini dengan pemeriksaan payudara sendiri diharapkan dapat 
mendeteksi adanya kelainan pada payudara sehingga wanita dapat 






















Pengetahuan tentang deteksi dini kanker payudara dapat 
diberikan melalui beberapa cara, salah satunya dengan melakukan 
penyuluhan kesehatan. Menurut Kemenkes RI (2011), penyuluhan 
kesehatan perlu diberikan untuk remaja Indonesia karena penyuluhan 
kesehatan merupakan salah satu upaya dalam meningkatkan 
kemampuan masyarakat melalui pembelajaran. Penyuluhan kesehatan 
bertujuan untuk mengubah perilaku individu, keluarga, kelompok, dan 
masyarakat dalam bidang kesehatan (Maulana, 2009).  
Penyampaian informasi penyuluhan kesehatan dapat dilakukan 
dengan berbagai macam metode, salah satunya dengan menggunakan 
metode audio visual dimana metode ini mengandung unsur suara dan 
gambar, sehingga dianggap lebih baik dan menarik. Pemberian informasi 
dengan menggunkan audio visual akan lebih memudahkan remaja dalam 
meningkatkan pengetahuannya, sebab media tersebut merupakan sumber 
informasi yang dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan (Notoatmodjo, 
2007). 
Dalam sebuah penelitian tentang pengaruh audio visual terhadap 
tingkat pengetahuan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di sebuah 
Puskesmas di Yogyakarta didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan tentang SADARI dengan metode audio visual dimana 
sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan, tingkat pengetahuannya yaitu 
13,2 dan setelah dilakukan penyuluhan kesehatan meningkat menjadi 
19,067 (Devi dan Warsiti, 2013). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan tentang SADARI sebesar 5,866 setelah 






















Selain itu metode demonstrasi juga dapat digunakan dalam proses 
penyampaian penyuluhan kesehatan karena juga mengandung unsur 
penglihatan dan pendengaran. Terdapat keunggulan dari demonstrasi 
seperti sasaran penyuluhan kesehatan akan lebih mudah untuk memahami 
sesuatu, lebih menarik, dan merangsang responden untuk mengamati dan 
melakukannya sendiri. Terdapat alat peraga yaitu peraga payudara yang 
dapat membantu pemateri dalam menyampaikan informasi dan membantu 
responden dalam menangkap dan memahami informasi yang diberikan 
pemateri dengan lebih mudah. 
Menurut Sagala (2011) metode demonstrasi merupakan salah satu 
metode penyuluhan kesehatan yang menyampaikan atau menampilkan 
suatu proses dengan memberikan contoh secara nyata atau tiruan agar 
sasaran penyuluhan kesehatan kesehatan dapat mengetahui dan 
memahami tindakan tersebut. Dalam sebuah penelitian tentang penerapan 
penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi terhadap keterampilan 
pemeriksaan payudara sendri (SADARI) bagi ibu-ibu PKK di Kota Malang 
ditemukan hasil bahwa sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan dengan 
demonstrasi rata-rata tingkat pengetahuan tentang SADARI 59,19 dan 
rata-rata sesudah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang SADARI 
tingkat pengetahuan ibu-ibu tersebut menjadi 72,19 (Milwati dkk., 2015). 
Hal ini juga menunjukkan bahwa adanya peningkatan pengetahuan 
sebelum dan sesudah dilakukannya penyuluhan kesehatan tentang 
SADARI dengan demonstrasi. Dari kedua penelitian tersebut dapat 






















visual dan demonstrasi dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).  
Kanker payudara sebagian besar diderita oleh perempuan dan 
masih banyak perempuan yang belum mengetahui atau mendapat 
informasi tentang cara pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). MA Nurul 
Ulum Malang merupakan salah satu madrasah aliyah dimana sekolah ini 
khusus untuk perempuan dan belum pernah mendapatkan informasi 
tentang cara melakukan SADARI. Oleh karena itu penulis ingin melakukan 
penelitian tentang “Perbedaan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara 
Metode Audio Visual Dengan Demonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan 
Remaja Putri Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di Kelas 
XI MA Nurul Ulum Malang Tahun 2017-2018”.  
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan 
antara metode audio visual dengan demonstrasi terhadap tingkat 
pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) di kelas XI MA Nurul Ulum Malang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan 
efektivitas penyuluhan kesehatan antara metode audio visual dengan 






















pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di kelas XI MA Nurul Ulum 
Malang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah 
dilakukan penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual. 
2. Menganalisis perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah 
dilakukan penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi. 
3. Menganalisis perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan antara 
metode audio visual dengan demonstrasi terhadap tingkat 
pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) di kelas XI MA Nurul Ulum Malang.   
 
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Akademik 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan dijadikan 
bahan pembelajaran untuk mengembangkan penelitian selanjutnya 
mengenai pengaruh perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan antara 
metode audio visual dengan demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 
remaja putri kelas XI MA Nurul Ulum Malang tentang pemeriksaan 























1.4.2 Manfaat Praktis 
Penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai pengaruh yang 
lebih efektif dalam memberikan penyuluhan kesehatan pada remaja putri 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), sehingga dapat 




























Menurut King (2013) masa remaja (adolescence) adalah masa 
perkembangan yang dimulai sekitar usia 10 hingga 12 tahun dan berakhir 
pada usia 18 hingga 21 tahun. Sedangkan menurut Kusmiran (2014) 
definisi remaja sendiri dapat ditinjau dari tiga sudut pandang yaitu: 
a. Secara kronologis, remaja adalah individu yang berusia antara 11-12 
tahun sampai 20-21 tahun. 
b. Secara fisik, remaja ditandai oleh ciri perubahan pada penampilan fisik 
dan fungsi fisiologis, terutama terikat dengan kelenjar seksual. 
c. Secara psikologis, remaja merupakan masa dimana individu 
mengalami perubahan-perubahan dalam aspek kognitif, emosi, sosial, 
dan moral, diantara masa anak-anak menuju masa dewasa. 
2.1.2 Tahapan Perkembangan Remaja  
Menurut Kumalasari (2014) tahapan perkembangan remaja 
berdasarkan umur adalah sebagai berikut: 
a. Remaja awal 
Remaja awal merupakan remaja yang dimulai dari usia 10-12 tahun 
dan memiliki ciri khas seperti: 
1. Lebih dekat dengan teman sebaya. 






















3. Lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai 
berpikir abstrak. 
b. Remaja Tengah 
Remaja tengah merupakan remaja yang dimulai pada usia 13-15 tahun 
dan memiliki ciri khas seperti: 
 Mencari identitas diri. 
 Timbulnya keinginan untuk kencan. 
 Mempunyai rasa cinta yang mendalam. 
 Mengembangkan kemampuan berpikir abstrak. 
 Berhayal tentang aktifitas seks. 
c. Remaja akhir 
Remaja ini dimulai dari usia 16-19 tahun dengan ciri khas seperti: 
 Pengungkapan kebebasan diri. 
 Lebih selektif dalam mencari teman sebaya. 
 Mempunyai citra jasmani dirinya. 
 Lebih realistik dan matang. 
 Mudah menerima informasi. 
 Dapat mewujudkan rasa cinta. 
 Mampu bepikir abstrak. 
























2.2 Tumor Payudara 
2.2.1 Definisi 
Tumor payudara adalah suatu proses penuaan sel yang 
menyimpang, dimana faktor genetik sel menjadi rusak, menghasilkan 
mutasi yang mempengaruhi pertumbuhan dan pembelahan sel normal 
sehingga menyebabkan sel tidak mati sebagaimana mestinya dan 
menyebabkan sel baru terbentuk padahal tubuh tidak membutuhkannya 
(Nurwijaya, 2010). 
2.2.2 Klasifikasi 
Tumor dapat dibedakan menjadi dua yaitu tumor jinak dan ganas. 
Sel tumor yang jinak tidak menyebar ke bagian tubuh lainnya dan jika 
berkembang maka akan membesar di daerah tersebut yang menimbulkan 
masalah karena menekan organ disekitarnya. Sedangkan sel tumor ganas 
terdiri dari sel-sel kanker yang tumbuh tidak terkendali dan dapat menyebar 
ke bagian tubuh lainnya (Nurwijaya, 2010). 
a. Tumor jinak pada payudara 
Tumor fibroadenoma adalah jenis tumor jinak pada payudara 
dimana terdiri atas jaringan ikat fibrosa dan kelenjar yang banyak 
muncul pada perempuan muda usia 20-35 tahun (Prawirohardjo, 
2005). 
b. Tumor ganas pada payudara (kanker payudara)  
Kanker payudara adalah proses proliferasi yang bersifat ganas 






















(Lippman, 2008). Kanker payudara adalah suatu kondisi yang ditandai 
dengan terjadinya pertumbuhan sel-sel abnormal secara tidak 
terkontrol pada kelenjar dan jaringan payudara. Sel-sel tersebut 
membelah diri dengan cepat sehingga jumlahnya berlebihan dan dapat 
menyabar ke organ tubuh lain (Roche, 2015). 
2.2.3 Gambaran Klinis 
a. Tumor jinak payudara 
Secara klinis tumor jinak memiliki batas yang jelas, dapat timbul 
secara berkelompok dan tidak, mudah digerakkan, berbentuk licin, 
bebas dari jaringan sekitar payudara, besarnya tidak berubah, dan 
tidak ada nyeri tekan. Selain itu fibroadenoma biasanya berdiameter 
antara 1-5 cm, tampilan pada wanita muda biasanya terdapat massa 
yang teraba sedangkan pada wanita yang lebih tua didapatkan 
kepadatan mammografis. Pertumbuhan tumor dirangsang oleh 
kehamilan, dan regenerasi terjadi setelah menopause (Kumar dkk., 
2007). 
b. Tumor payudara ganas atau kanker payudara  
Menurut Desen (2008) terdapat beberapa gambaran klinis 
kanker payudara, antara lain: 
1. Masa tumor 
Sebagian besar masa payudara tidak nyeri, dan biasanya 
ditemukan di kaudal lateral atas, umumnya soliter, agak keras, 
batas tidak tegas, permukaan tidak licin, mobilitas kurang, dan 
massa cenderung membesar bertahap dalam beberapa bulan 






















2. Perubahan kulit 
a. Tanda lesung terjadi ketika mengenai glandula mammae, 
ligamen memendek hingga kulit setempat menjadi cekung 
yang disebut dengan “tanda cekung”.  
b. Peubahan kulit jeruk (peau d’orange) dimana ketika vasa 
limfatik subkutis tersumbat sel kanker, hambatan drainase ini 
menyebabkan oedem kulit, folikel rambut tenggelam ke 
bawah sebagai tanda “kulit jeruk”. 
c. Nodul satelit kulit terjadi ketika sel kanker di dalam vasa 
limfatik subkitis masing-masing membentuk nodul metastasis, 
di sekitar lesi primer dapat muncul banyak nodul yang 
tersebar yang disebut dengan “tanda satelit”. 
d. Invasi, ulserasi kulit terjadi ketika tumor menginvasi kulit, 
sehingga tampak perubahan warna menjadi merah atau 
merah gelap. Bila tumor bertambah besar, lokasi tersebut 
akan menjadi iskemik, ulserasi membentuk bunga terbalik 
yang disebut dengan tanda “kembang kol”. 
e. Perubahan inflamatorik terjadi secara klinis yang disebut 
dengan karsioma mammae inflamatorik. Kulit mammae 
berwarna merah bengkak, mirip dengan peradangan yang 
biasaya disebut dengan tanda peradangan yang sering 

























3. Perubahan papilla mammae 
a. Retraksi, distorsi papilla mammae yang umumnya terjadi 
akibat tumor menginvasi jaringan sub papilar. 
b. Sekresi papilar, sering karena karsioma papilar dalam duktus 
besar. 
c. Perubaan eksemotoid yang merupakan manifestasi spesifik 
dari kanker eksematoid dimana akan tampak areola, papilla 
mammae tererosi, berkrusta, sekret, deskuamasi, dan sangat 
mirip eksim. 
4. Perubahan kelenjar limfe regional 
Pembesaran kelenjar limfe aksilar ipsilateral dapat 
berkelompok dan dapat juga tidak. Kanker payudara dapat 
menyebar secara signifikan dan sering menimbulkan gejala yang 
berati. Apabila terdiagnosa sebagai kanker payudara, berarti telah 
terjadi metastasis dan telah terjadi penyebaran secara regional. 
Pada awalnya mobile kemudian dapat berkolerasi atau adhesi 
dengan jaringan sekitarnya. Hal yang perlu diperhatikan yaitu 
ketika ada sebagian kecil pasien kanker payudara yang hanya 
tampil dengan limfadenopati aksilar tapi tidak teraba masa 



























2.2.4 Faktor Risiko 
Menurut Roche (2015) terdapat beberapa faktor risiko kanker payudara 
antara lain:  
a. Usia 
Mayoritas kasus penderita kanker payudara terjadi pada perempuan 
berusia diatas 50 tahun. 
b. Faktor genetik 
Biasanya perempuan yang terkena kanker payudara juga memiliki 
anggota keluarga yang mengalami kanker payudara. 
c. Kontrasepsi oral 
Perempuan yang menggunakan kontrasepsi oral dengan waktu yang 
lama dapat menjadi faktor risiko terkena kanker payudara. 
d. Menstruasi dini 
Perempuan yang waktu menstruasi pertama kalinya lebih awal atau 
dibawah usia 12 tahun memiliki risiko terkena kanker payudara. 
e. Riwayat penyakit 
Perempuan yang memiliki riwayat tumor jinak pada payudaranya lebih 
berisiko mengalami kanker payudara. 
f. Kehamilan pertama di usia tua 
Perempuan yang melahirkan anak pertama diatas usia 35 tahun lebih 
berisiko mengalami kanker payudara. 
g. Menopause usia lanjut 
Perempuan yang menopause diatas usia 52 tahun juga lebih berisiko 























h. Pola hidup yang tidak sehat 
Kelebihan berat badan atau perempuan obesitas setelah menopause, 
jarang melakukan olahraga, merokok, serta mengkonsumsi alkohol 
serta sering makan makanan berlemak secara berlebihan dapat 
menjadi faktor risiko kanker payudara. Selain itu menurut Gunawan 
(2007) karena adanya perubahan gaya hidup dan perubahan kondisi 
lingkungan, kanker payudara dapat menyerang usia muda yaitu 
dibawah usia 22, ia juga menyatakan berdasarkan temuan di RS 
Dharmais tidak sedikit remaja putri yang berumur 14 tahun sudah 
menderita tumor payudara. 
i. Tidak menyusui 
Perempuan yang setelah melahirkan dan tidak memberikan ASI 
kepada bayinya dapat mengakibatkan perempuan tersebut terkena 
kanker payudara. 
2.2.5 Pencegahan 
Menurut Rasjidi (2009), terdapat beberapa cara pencegahan kanker 
payudara antara lain: 
1. Pencegahan primer 
Pencegahan primer yang dapat dilakukan untuk antara lain: 
a. Penyuluhan kesehatan dan edukasi kesehatan tentang pola hidup 
dan sehat. 
b. Menghindari faktor risiko (riwayat keluarga, tidak punya anak, tidak 
menyusui, riwayat tumor jinak sebelumnya, obesitas, kebiasaan 
makan tinggi lemak, perokok aktif dan pasif, dan pemakaian obat 






















2. Pencegahan sekunder 
Pencegahan sekunder yang dapat dilakukan antara lain: 
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
b. Pemeriksaan klinis payudara (CBE/Clinical Breast Examination), 
untuk menemukan ukuran benjolan < 1 cm. 
c. Mammografi, untuk menemukan adanya kelainan sebelum adanya 
gejala tumor dan adanya keganasan. 
3. Pencegahan tersier 
a. Diagnosis dan terapi. 
b. Pelayanan paliatif. 
 
2.3 Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
2.3.1 Definisi 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan langkah awal 
untuk mendeteksi adanya kelainan pada payudara yang sebaiknya 
dilakukan seminggu setelah selesai haid (Suryaningsih, 2009). 
2.3.2 Manfaat 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sangat penting dilakukan 
untuk mengetahui secara dini apakah ada tumor atau benjolan pada 
payudara sehingga penanganannya dapat lebih cepat dilakukan. 
Keuntungan pemeriksaan payudara sendiri sebagai deteksi dini dapat 
bermanfaat untuk meningkatkan kemungkinan angka harapan hidup pada 
wanita penderita kanker payudara. Pemeriksaan payudara sendiri 
merupakan metode yang mudah, murah, sederhana dan cepat yang dapat 























Menurut Nisman (2011) pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 
memiliki tujuan sebagai berikut: 
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) hanya sarana deteksi dini 
kanker payudara dan bukan untuk mencegah kanker payudara. 
Diharapkan dengan deteksi dini maka kanker payudara dapat dideteksi 
pada stadium awal sehingga pengobatannya dapat dilakukan segera 
mungkin. 
b. Menurunkan angka kematian penderita kanker yang ditemukan pada 
stadium awal dan akan memberikan harapan hidup yang lebih lama. 
2.3.4 Waktu Melakukan 
Waktu yang paling tepat untuk melakukan pemeriksaan payudara 
sendiri adalah hari ke 7 sampai 10 menstruasi dan dilakukan satu kali 
setiap bulannya karena pada saat itu jaringan payudara tidak terlalu 
sensitif. Jika siklus haid terhenti, maka dapat dilakukan pada setiap 
bulannya dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukannya tidak lebih dari 
5 menit (Nisman, 2011). Untuk wanita yang sudah menopause 
pemeriksaan dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulannya. 
Pada usia 20-30 tahun, pemeriksaan SADARI dapat dilakukan 
minimal tiap tiga bulan sekali, tetapi akan lebih baik apabila dilakukan 
setiap bulan dan setelah selesai haid. Pada usia 30-40 tahun sebaiknya 
dilakukan 1-2 tahun sekali, dan pada usia 40-50 tahun sebaiknya dilakukan 
tiap tahun ditambah dengan pemeriksaan mamografi  (Suryaningsih, 






















muda (remaja), namun sangat penting untuk diajarkan SADARI semasa 
muda agar terbiasa melakukannya dikala tua (Nugroho, 2011). 
2.3.5 Cara Melakukan 
Menurut Nisman (2011) terdapat beberapa cara untuk melakukan 
pemeriksaaan payudara sendiri antara lain: 
a. Mulailah dengan mengamati payudara di depan cermin dengan bahu 
lurus dan lengan di pinggang. Condongkan bahu ke depan sehingga 
payudara menggantung dan dorong kedua siku depan, kemudian 
kencangkan otot dada. Amati bentuk, ukuran, dan warna payudara. 
Perubahan yang perlu diwaspadai antara lain jika payudara berkerut, 
cekung ke dalam, menonjol ke depan karena adanya benjolan, puting 
berubah posisi dimana seharusnya menonjol keluar, terkadang tertarik 
ke dalam dengan warna merah, kasar, dan terasa sakit. 
 

























Gambar 2. 2 Memposisikan Tangan Pada Pinggang dan Mencondongkan Bahu 
  
b. Setelah itu, angkat kedua lengan untuk melihat apakah ada kelainan 
pada kedua payudara. Amati perubahan warna, tarikan, tonjolan, 
kerutan, perubahan bentuk puting, dan permukaan kulit yang kasar. 
Saat masih di depan cermin, tekan puting apakah ada cairan yang 

































Gambar 2. 4 Menekan Puting Payudara 
 
c. Kemudian berbaring dengan tangan kanan dibawah kepala. Tepat 
dibawah bahu, letakkan sebuah bantal kecil untuk mengganjal. Raba 
payudara kanan dengan tangan kiri untuk merasakan perubahan yang 
ada di payudara kanan, dan lakukan sebaliknya pada payudara kiri. 
Tekan dengan halus dengan jari secara datar dan serentak. Selubungi 
payudara dengan jari dari arah atas sampai bawah, dari tulang 
selangka ke bagian atas perut, dari ketiak ke leher bagian bawah. 
Ulangi sampai seluruh payudara telah ter cover. 
 
Gambar 2. 5 Pemeriksaan dengan Berbaring 
d. Selanjutnya pada puting. Buat lingkaran yang makin lama makin besar 
hingga mencapai seluruh tepi payudara. Gunakan jari, buat gerakan ke 
atas dan ke bawah, berpindah secara mendatar atau menyimpang 






















di bawah kulit dengan rabaan halus hingga rabaan dengan sedikit 
tekanan.  
 
Gambar 2. 6 Perabaan Pada Puting Payudara 
e. Terakhir, rasakan payudara ketika sedang berdiri atau duduk. Biasanya 
wanita paling mudah merasakan payudara pada saat payudra sedang 
basah dan licin sehingga waktu yang paling cocok yaitu ketika sedang 
mandi. Lakukan perabaan seperti pada langkah “d” dan yakinkan 
bahwa seluruh payudara sudah tercover oleh rabaan tangan.  
 
Gambar 2. 7 Pemeriksaan Payudara dengan Berdiri 
 
 
Menurut Roche (2015) pada setiap gerakakan pemeriksaan 






















a. Batas atas yang meliputi dua jari di atas tulang selangka. 
b. Batas bawah yang meliputi garis melingkar pada payudara. 
c. Batas tengah yang meliputi garis tengah tubuh. 
d. Batas paling luar yang meliputi pertengahan ketiak ke bawah. 
 
Gambar 2. 8 Batas Payudara 
 
2.3.6 Hasil Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 796/Menkes/SK/VII/2010 tentang Pedoman Teknis Pengendalian 
Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim dinyatakan beberapa hal yang 
perlu diperhatikan saat melakukan SADARI antara lain: 
1. Melihat sendiri perubahan payudara 
a. Terjadi pigmentasi kulit payudara (perubahan warna, bertambah 
hitam, atau menjadi putih). 
b. Perubahan letak puting susu (retraksi puting susu). 
c. Perubahan kulit payudara menjadi keriput. 
d. Puting susu mengeluarkan cairan darah. 
e. Pergerakan payudara terbatas, artinya saaat menggerakkan tangan 






















f. Terdapat luka atau ulkus pada payudara pada waktu melihat 
payudara. 
2. Terdapat benjolan 
Meraba payudara untuk mengetahui benjolan yaitu sebagai berikut: 
a. Di bagian mana terdapat benjolan. 
b. Berapa jumlah benjolan. 
c. Bagaimana bentuk benjolan lunak atau keras. 
d. Berapa kira-kira ukurannya. 
e. Bagaimana pergerakan benjolan dengan sekitarnya. 


















































Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini telah terjadi setelah 
orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Menurut 
Notoadmodjo (2010) tingkat pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi 
oleh sesuatu yang sebelumnya diamati. Selain itu menurut Mubarak (2012) 






















diperoleh sebelumnya atau merupakan penyempurnaan informasi 
sebelumnya.  
Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indera 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan juga perabaan. Sebagian 
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 
2007). Selain itu menurut penelitian para ahli, pancaindra yang paling 
banyak menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (75 sampai 87%), 
sedangkan 13 sampai 25% diperoleh dari indra yang lainnya sehingga 
semakin banyak pancaindra yang digunakan, semakin banyak dan 
semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh (Maryam, 
2014).  
2.3.2 Proses Penegetahuan 
Menurut Brunners (dalam Mubarak, 2012), proses pengetahuan 
melibatkan tiga aspek yaitu: 
1. Proses mendapatkan informasi 
Informasi baru yang didapatkan merupakan pengganti pengetahuan 
yang telah diperoleh sebelumnya atau merupakan penyempurnaan 
informasi sebelumnya. 
2. Proses transformasi 
Pada proses ini terjadi proses manipulasi pengetahuan agar sesuai 
dengan tugas-tugas baru. 
3. Proses evaluasi.  
Proses evaluasi dilakukan dengan memeriksa kembali apakah cara 






















2.3.3 Tingkatan Pengetahuan 
Pengetahuan termasuk ke dalam domain kognitif yang memiliki 
enam tingkatan antara lain: 
1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagi kemampuan mengingat kembali (recall) materi 
yang telah dipelajari, termasuk hal spesifik dari seluruh bahan atau 
rangsangan yang telah diterima. 
2. Memahami (comprehension) 
Memahami dapat diartikan sebagai suatu kemampuan dalam 
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikannya secara luas. 
3. Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi nyata. 
4. Analisis (analysis) 
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
objek ke dalam komponen-komponen yang masih saling terkait dan 
masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut. 
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau 
merangkum atau menghubungkan bagian-bagian ke dalam suatu 
bentuk keseluruhan yang baru.  
6. Evaluasi 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 






















2.3.4 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Riyanto dan Budiman (2013) mengungkapkan beberapa 
faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya pengetahuan, yaitu: 
a. Pendidikan 
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan 
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah yang 
berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah suatu proses 
perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok dan juga 
usaha untuk mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 
penelitian. Tugas dari pendidikan adalah memberikan atau 
meningkatkan pengetahuan menimbulkan sikap positif, serta 
memberikan atau meningkatkan kemampuan individu atau 
masyarakat tentang aspek-aspek yang bersangkutan, sehingga 
dicapai suatu sumber daya yang berkembang. Semakin tinggi 
pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut untuk 
menerima informasi. Pengetahuan erat kaitannya denga dengan 
pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi 
akan semakin luas pengetahuannya. 
b. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang 
kembali pengetahuan yang diperolehnya dalam memecahkan 
masalah yang dihadapadi sebelumnya. Pengalaman belajar alam 
bekerja yang dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan 






















kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan 
manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang 
bertolak dari maslah nyata dalam bidang kerjanya.  
c. Informasi 
Informasi atau media massa didefinisikan sebagai suatu teknik 
untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, mengumumkan, 
menganalisis, dan menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. 
Informasi yang diperoleh dari pendidikan formal maupun nonformal 
dapat memberikan pegaruh jangka pendek sehingga menghasilkan 
perubahan atau peningkatan pengetahuan. Dengan berkembangnya 
teknologi akan menyebabkan penyediaan bermacam-macam media 
massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang 
inovasi baru. Media massa sebagai sarana komunikasi memiliki 
berbagai macam bentuk seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, 
dan lain-lain yang mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan 
opini dan kepercayaan orang.  
d. Umur  
Umur dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang. Dimana 
umur dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia, tingkat kemampuan dan pengetahuan 
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan lebih mudah 
menerima informasi. 
e. Sosial, budaya, dan ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang tanpa melalui 






















seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak 
melakukan. Status ekonomi seseorang juga akan mempengaruhi atau 
menentukan tersedianya fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan 
tertentu sehingga status ekonomi juga akan mempengaruhi 
pengetahuan seseorang.  
f. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu 
berupa lingkungan fisik, biologis, dan sosial. Lingkungan berpengaruh 
terhadap proses masuknya pengetahuan kepada individu yang berada 
dalam lingkungan tersebut. Hal ini disebabkan karena interaksi timbal 
balik yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh individu. 
2.3.5 Cara Mengukur Pengetahuan 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari sunjek 
penelitian. Kedalaman pengetahuan yang ingin diukur dapat disesuaikan 
dengan tingkatan-tingkatan diatas.  
Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan distribusi 




 x 100% 
Keterangan: 
N:  Nilai yang didapat 
Sp:  Skor yang didapat 
Sm:  Skor maksimal 
Menurut Arikunto (2006) pengukuran pengetahuan dapat diperoleh 






















dari subjek penelitian atau responden. Kualitas pengetahuan pada masing-
masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan penilaian yaitu: 
a. Tingkat pengetahuan kategori baik jika responden mampu menjawab 
dengan benar dengan nilai 76-100%. 
b. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika responden mampu menjawab 
dengan benar dengan nilai 56-75%. 
c. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika responden mampu 
menjawab dengan benar dengan nilai ≤ 55%. 
2.3.6 Tingkat Penyerapan Pengetahuan 
Tingkat penyerapan pengetahuan seseoarang berbeda-beda 
berdasarkan penggunaan media komunikasinya. Edgar Dale dalam Wina 
Sanjaya (2007) melukiskannya dalam bentuk kerucut yang kemudian 
dinamakan kerucut pengalaman (cone of experience). Kerucut 
pengalaman yang dikembangkan oleh Edgar Dale ini secara luas dijadikan 
dasar dalam menentukan media atau alat bantu agar memperoleh 










































Gambar 2.10 Kerucut Pengalaman Edgar Dale 
Berdasarakan kerucut pegalaman di atas dapat disimpulkan 
beberapa hal sebagai berikut: 
a. Dengan cara membaca bisa mengingat 10%. 
b. Dengan cara mendengar (audio) bisa mengingat 20%. 
c. Dengan cara melihat (visual) bisa mengingat 30%. 
d. Dengan cara melihat (visual) dan mendengar (audio) bisa mengingat 
50%. 
e. Dengan cara mengatakan dan menulis bisa mengingat 70%. 
f. Dengan cara melakukan sesuatu (pengalaman) atau mengucapkan 
kalimat-kalimat sesuai dengan pemahaman mereka, dan melakukan 























2.4 Audio Visual 
2.4.1 Definisi 
Menurut Notoatmodjo (2012) audio visual merupakan metode 
penyuluhan kesehatan satu arah (one way methode) dimana pihak sasaran 
tidak diberikan kesempatan untuk aktif, dan berguna dalam membantu 
menstimulasi pengelihatan dan pendengaran.  
2.4.2 Kelebihan dan Kekurangan Audio Visual 
Menurut Ibrahim (2010) kelebihan metode audio visual adalah dapat 
memberikan suasana yang lebih hidup, penampilannya menarik, dan dapat 
memperlihatkan sesuatu proses secara lebih nyata sehingga responden 
tertarik dan antusias selama proses penyuluhan. Selain itu menurut 
Puspitarini  (2013) metode audio visual memiliki kelebihan sebagai berikut: 
a. Dapat menarik perhatian. 
b. Dengan alat perekam pita video sejumlah besar penonton dapat 
memperoleh informasi dari ahli-ahli atau spesialis. 
c. Demonstrasi yang sulit dapat dipersiapkan dan direkam sebelumnya, 
sehingga waktu mengajar guru dapat memusatkan perhatian dan 
penyajiannya. 
d. Menghemat waktu dan rekaman dapat diputar berulang-ulang. 
e. Keras lemah suara dapat diatur dan disesuaikan bila akan disisipi 
komentar yang akan didengar. 
f. Penyaji dapat mengatur dimana dia akan menghentikan gerakan 
gambar tersebut. 






















Sedankan kekurangan metode audio visual menurut Puspitarini  (2013) 
antara lain sebagai berikut: 
a. Perhatian penonton sulit dikuasai, partisipasi mereka jarang 
dipraktekkan. 
b. Sifat komunikasi satu arah harus diimbangi dengan pencarian bentuk 
umpan balik yang lain. 
c. Kurang mampu menampilkan detail dari objek yang disajikan secara 
sempurna. 




Metode demonstrasi adalah metode pembelajaran yang 
menyajikan suatu prosedur atau tugas, cara menggunakan alat, dan cara 
berinteraksi dengan klien (Nursalam, 2007). Selain itu Sagala (2011) 
metode demonstrasi adalah salah satu metode penyuluhan kesehatan 
yang menyampaikan atau menampilkan suatu proses dengan memberikan 
contoh secara nyata atau tiruan agar sasaran penyuluhan kesehatan 
kesehatan dapat mengetahui dan memahami tindakan tersebut. 
Dalam melakukan demonstrasi, alat peraga merupakan salah satu 
faktor pendukung yang sangat penting. Menurut Fitriani (2011) alat peraga 
akan membatu dalam melakukan penyuluhan, agar pesan-pesan 
kesehatan dapat disampaikan lebih jelas dan sasaran atau responden 
dapat menerima pesan yang ingin disampaikan dengan jelas. Dengan 






















dianggap rumit. Selain itu menurut Maryam (2014) dalam membantu 
meningkatkan pengetahuan seseorang, alat peraga memiliki tingkat 
intensitas paling tinggi sedangkan kata-kata adalah tingkat intensitas yang 
paling rendah. 
2.5.2 Kelebihan dan Kekurangan Demonstrasi 
Menurut Sagala (2011) tedapat beberapa kelebihan metode 
demonstrasi antara lain: 
a. Dapat membantu proses pembelajaran menjadi lebih jelas dan lebih 
konkret, dengan demikian dapat menghindarkan verbalisme. 
b. Peserta didik diharapkan lebih mudah memahami apa yang dipelajari. 
c. Proses pengajaran akan lebih menarik. 
d. Peserta didik diransang untuk aktif mengamati, menyesuaikan antara 
teori dengan kenyataan dan mencoba melakukannya sendiri. 
Beberapa kekurangan dari demonstrasi menurut Sagala (2011) antara lain: 
a. Demonstrasi akan menjadi metode yang kurang tepat apabila alat-alat 
yang dimonstrasikan tidak memadai atau tidak sesuai kebutuhan. 
b. Demonstrasi menjadi kurang efektif apabila tidak diikuti dengan sebuah 
aktivitas dimana siswi sendiri dapat ikut bereksperimen dan tidak dapat 
menjadikan aktivitas itu sebagai pengalaman yang berharga. 
























KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN 
 
































Tingkat pengetahuan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI): 
a. Deteksi dini kanker payudara 
b. Penyebab kanker payudara 
c. Faktor risiko kanker payudara 
d. Tujuan SADARI 
e. Waktu melakukan SADARI 
f. Cara melakukan SADARI 
























Keterangan Kerangka Konsep: 
Pengetahuan remaja tentang pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI) dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah 
informasi. Informasi tersebut dapat diberikan atau didapatkan melalui 
penyuluhan kesehatan. Penyuluhan kesehatan tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) ini nantinya akan disampaikan menggunakan 
metode audio visual dan demonstrasi. Dimana sebelum pemberian 
informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dilakukan pre 
test terlebih dahulu, dan sesudah pemberian informasi baik itu 
menggunakan metode audio visual ataupun demonstrasi, diberikan post 
test untuk menguji tingkat pengetahuannya. Dari hasil pre test dan post test 
inilah, peneliti berharap terdapat perbedaan tingkat pengetahuan sebelum 
dan sesudah penyuluhan kesehatan dan terdapat perbedaan efektivitas 
penyuluhan kesehatan antara metode audio visual dengan demonstrasi 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
 
1.2 Hipotesis 
Terdapat perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan antara 
metode audio visual dengan demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 
remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di kelas XI 
MA Nurul Ulum Malang dimana penyuluhan kesehatan dengan metode 


























4.1 Rancangan Penelitian 
Penelitian yang digunakan adalah ekspiremen sejati (true 
eksperimental) dengan pre-post test control group design. Desain 
penelitian ini merupakan penelitian dengan memberi perlakuan pada dua 
kelompok yaitu kelompok audio visual dan kelompok demonstrasi. 
Penelitian ini dilakukan sebanyak 2 kali yaitu sebelum perlakuan 
(pre test) dan setelah perlaukan (post test). Masing-masing kelompok akan 
diberikan perlakuan berupa penyuluhan kesehatan tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI). Kelompok pertama yaitu kelompok metode 
audio visual sebagai kelompok kontrol akan diberikan penyuluhan 
kesehatan berupa pemberian informasi SADARI yang disampaikan 
dengan pemutaran video animasi SADARI, kelompok kedua sebagai 
kelompok eksperimen yaitu kelompok metode demonstrasi akan diberikan 
penyuluhan kesehatan berupa pemberian informasi tentang SADARI yang 
diberikan dengan memperagakan SADARI dibantu dengan alat peraga 
payudara. Berikut adalah desain penelitian:  
 

































Q1: mengukur tingkat pengetahuan dengan kuisioner sebelum dilakukan 
perlakuan. 
Q2: mengukur tingkat pengetahuan dengan kuisioner setelah dilakukan 
perlakuan. 
X: memberikan penyuluhan kesehatan berupa penjelasan tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
A:   penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual. 
B:   penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi. 
 
4.2 Populasi dan Sampel 
4.2.1 Populasi Penelitian 
Populasi dari penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI MA Nurul 
Ulum Malang yang berjumlah 60 orang.  
4.2.2 Sampel 
4.2.2.1 Besar Sampel 
Sampel adalah jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi 






Keterangan:   
n: besarnya sampel 
N: besarnya populasi 





































                  n = 37,5 = 38 orang 
              n = 38 + 10% 
   Sampel = 42 orang 
Berdasarkan perhitungan rumus slovin didapatkan jumlah sampel 
38 orang. Sampel kemudian harus ditambah dengan jumlah drop out 
selama pengamatan sebanyak 10% sehingga jumlah sampel dari 38 
ditambahkan 4 orang sehingga menjadi 42 orang, dimana nantinya jumlah 
sampel ini akan dibagi secara rata dan acak menjadi 2 kelompok yaitu 
kelompok audio visual dan demonstrasi. 
4.2.2.2 Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini diambil 
dengan teknik simple random sampling yaitu teknik pengambilan sampel 
yang dilakukan dengan cara acak. Dalam penelitian ini 42 sampel diambil 
dengan menggunakan undian dan pembagian kelompok juga diundi 
























4.2.2.3 Kriteria Sampel 
Sampel dalam penelitian ini harus memiliki kriteria inklusi sebagai 
berikut: 
a. Siswi yang terdaftar sebagai siswi kelas XI MA Nurul Ulum Malang 
dengan usia 15-17 tahun. 
b. Siswi yang bersedia menjadi responden. 
c. Siswi yang belum pernah mendapat penyuluhan kesehatan tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan metode audio 
visual dan demonstrasi selama 6 bulan terakhir. 
Kriteria eksklusi sampel penelitian: 
a. Siswi yang tidak lengkap mengisi kuisioner pre tes ataupun post test. 
 
4.3 Variabel Penelitian 
4.3.1 Variabel Independen (bebas) 
Variabel bebas yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
a. Audio visual 
b. Demonstrasi 
4.3.2 Variabel Dependen (terikat) 
Variabel dependen atau variabel terikat yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah tingkat pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan 
























4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian dilakukan di kelas XI MA Nurul Ulum Malang tahun ajaran 
2017-2018 dimulai pada bulan Januari sampai Februari 2018. Sekolah ini 
dijadikan tempat penelitian karena semua muridnya adalah perempuan 
dan informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) belum 
pernah diberikan. 
 
4.5 Bahan dan Instrumen Penelitian 
Bahan dan instrumen yang digunakan pada variabel independen 
dalam penelitian ini menggunakan audio visual dan demonstrasi yang 
berisi informasi tentang pemeriksan payudara sendiri (SADARI). 
Penyuluhan kesehatan dengan audio visual akan disajikan dalam bentuk 
pemutaran video. Sedangkan untuk penyuluhan kesehatan dengan 
demonstrasi, informasi diberikan kepada responden dengan cara peragaan 
dengan bantuan peraga payudara. 
Instrumen yang dipakai untuk mengukur variabel dependen adalah 
dengan menggunakan kuisioner. Kuisioner merupakan alat pengumpul 
data untuk memperoleh suatu data yang sesuai dengan tujuan dari peneliti 
(Notoatmodjo, 2012). Kuisioner yang digunakan dalam penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur tingkat pegetahuan remaja putri tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
Setelah dilakukan penyusunan instrumen, maka peneliti melakukan 
uji validitas dan reliabilitas. Uji validitas merupakan suatu indeks yang 
menunjukkan alat ukur tersebut benar-benar mengukur apa yang diukur. 






















setiap pertanyaaan dengan total kuisioner. Uji kolerasi yang digunakan 
yaitu product moment dengan rumus  
R= 




X  : skor pertanyaan nomor 1 
Y  : skor total 
XY  : skor pertanyaan nomor 1 dikali skor total 
E  : jumlah responden 
VI  : pertanyaan nomor 1 (Notoatmodjo, 2012). 
Dalam penelitian ini untuk uji validitas terdapat 15 responden yang 
menjawab 18 pertanyaan. Hasil uji dari 18 pertanyaan pada penelitian 
ternyata signifikan (p < 0,05) atau r hitung > r tabel, maka 18 item 
pertanyaan tersebut dikatakan valid.   
Sedangkan uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan 
sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau diandalkan dan 
hasil pengukuran akan tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali 










R : reliabilitas item pertanyaan 
K : banyaknya item 
∑ δ2 : Jumlah variabel item 























Pengukuran reliabilitas  menggunakan uji statistik Alpha Cronbach 
dikatakan reliabel apabila nilai Alpha Cronbach lebih dari 0,6. Hasil 
pengukuran instrumen penelitian yang digunakan didapatkan nilai 

























4.6 Definisi Operasional 
No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 
Ukur 













a. Deteksi dini kanker 
payudara 
b. Penyebab kanker 
payudara 
c. Faktor risiko kanker 
payudara  
d. Tujuan SADARI 
e. Waktu melakukan 
SADARI 
f. Cara melakukan SADARI 
g. Hal yang perlu 
diperhatikan dalam 
SADARI 
- - Nominal 












media berupa peraga 
payudara 
a. Deteksi dini kanker 
payudara 
b. Penyebab kanker 
payudara 
c. Faktor risiko kanker 
payudara  
d. Tujuan SADARI 
e. Waktu melakukan 
SADARI 
f. Cara melakukan SADARI 
g. Hal yang perlu 
diperhatikan dalam 
SADARI 




























payudara sendiri  
Segala sesuatu yang 





a. Deteksi dini kanker 
payudara 
b. Penyebab kanker 
payudara 
c. Faktor risiko kanker 
payudara  
d. Tujuan SADARI 
e. Waktu melakukan 
SADARI 
f. Cara melakukan SADARI 
g. Hal yang perlu 
diperhatikan dalam 
SADARI 
Kuisioner Jawan yang benar 
diberikan skor 1 dan 
yang salah biberikan 
skor 0, kemudian hasil 






 x 100% 
 
Keterangan: 
N: Nilai yang didapat 
Sp: Skor yang didapat 
Sm: Skor maksimal 
1. Baik jika nilainya 
76-100%. 
2. Cukup jika nilainya 
56-75%. 
3. Kurang jika 
nilainya ≤ 55%. 
Ordinal 





















4.7 Prosedur Penelitian/ Pengumpulan Data 
1. Studi pendahuluan untuk menentukan lokasi. 
2. Peneliti meminta izin kepada pihak Kementrian Agama untuk 
melakukan penelitian di MA Nurul Ulum Malang. 
3. Peneliti meminta izin kepada kepala sekolah MA Nurul Ulum Malang 
untuk melakukan penelitian di tempat tersebut. 
4. Proses pengumpulan data terkait dengan kriteria inklusi. 
5. Responsen dikumpulkan untuk dijelaskan tentang tujuan penelitian, 
dan meminta persetujuan untuk menjadi responden dengan sukarela. 
6. Setelah responden setuju, peneliti memberikan lembar informed 
consent kepada calon responden untuk diberikan kepada orang 
tua/wali masing-masing calon responden karena responden yang ikut 
dalam penelitian ini masih berusia kurang dari 18 tahun. Apabila orang 
tua/wali dari siswi tersebut menyetujui anaknya untuk berpartisipasi 
dalam penelitian ini maka wajib untuk memberikan tanda tangan pada 
tempat yang sudah disediakan pada lembar informed consent. 
7. Peneliti membagi responden menjadi 2 kelompok yaitu audio visual 
dan demonstrasi secara acak dengan cara undian.  
8. Peneliti memberikan penjelasan tentang cara pengisian kuisioner (pre 
test dan post test), dan bersedia untuk memberikan penjelasan bila 
diperlukan. 
9. Peneliti melakukan pre test awal tentang pengetahuan responden 
mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 






















11. Enumerator memberikan penyuluhan kesehatan kepada responden 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan metode 
audio visual, dan peneliti memberikan penyuluhan dengan metode 
demonstrasi. Dalam pengambilan data peneliti dibantu oleh 2 orang 
enumerator untuk kelompok metode audio visual dan 1 orang 
enumerator yang membantu peneliti dalam pembagian pre test dan 
post test dalam kelompok metode demonstasi. Peran enumerator 
dalam penelitian ini antala lain pembagian pre test, pemberian 
penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual yaitu memutarkan 
video animasi, dan pengumpulan pre test. Dalam penelitian ini waktu 
pengambilan data dilakukan secara bersamaan baik dengan metode 
audio visual dan demonstrasi namun dilakukan di ruang kelas yang 
berbeda.  
12. Peneliti memberikan kuisioner post test setelah dilakukan pemberian 
informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) kepada 
kelompok audio visual dan demonstrasi. 
13. Setelah semua kuisioner dijawab oleh responden, kuisioner 
dikumpulkan kembali ke peneliti. 






















4.8 Pengolahan Data 
Menurut Sulistyaningsih, 2011 data yang telah terkumpul kemudian 
diolah melalui beberapa langkah sebagai berikut: 
a. Editing  
Editing merupakan kegiatan memeriksa data, kelengkapan, kebenaran 
pengisian data, keseragamanukuran, keterbacaan tulisan, dan 
konsistensi data berdasarkan tujuan penelitian. 
b. Coding 
Coding merupakan pemberian kode pada data yang berskala nominal 
dan ordinal. Kode tersebut berbentuk angka/ numerik/ nomor, bukan 
simbol karena hanya angka yang dapat diolah secara statik dengan 
bantuan dari program komputer. 
c. Entry 
Data entry adalah masukan data yang telah dikoding ke dalam program 
komputer. 
d. Cleaning 
Cleaning merupakan proses pembersihan data sebelum diolah secara 
statistik, mencakup pemeriksaan konsistensi dan perawatan respon 
yang hilang  serta consistency check yang mengindentifikasi data yang 
keluar dari range, tidak konsisten secara logis, atau punya nilai 
extreme. 
e. Tabulating 























4.9 Analisis Data 
4.9.1 Analisis Univariat 
Dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan remaja sebelum dilakukannya perlakuan 
yaitu dengan pre test dan menguji pengetahuannya sesudah penyuluhan 
kesehatan dengan cara post test baik itu disampaikan saat menggunakan 
audio visual maupun demonstrasi. Analisis variabel ini akan disajikan 
dalam bentuk tabel menggunakan SPSS versi 20. 
 
4.9.2 Analisis Bivariat 
Analisis ini bertujuan untuk melihat apakah variabel yang digunakan 
berhubungan atau berkolerasi yaitu: 
1. Perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan 
payuda sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
kesehatan dengan metode audio visual. 
2. Perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan 
payuda sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
kesehatan dengan metode demonstrasi. 
3. Perbedaaan efektivitas penyuluhan kesehatan antara metode audio 
visual dengan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 
remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan remaja putri 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah 
perlakuan atau penyuluhan kesehatan menggunakan uji Wilcoxon karena 





















dan p value < 0,05 sedangkan H0 dterima apabila z hitung ≤ z tabel da p 
value > 0,05. H0 adalah tidak ada perbedaan antara sebelum dan sesudah 
diberikan perlakuan. Sedangkan untuk megetahui perbedaan efektivitas 
penyuluhan kesehatan yang diberikan dengan metode audio visual dan 
metode demonstrasi menggunakan uji Mann-Whitney dengan 
menggunakan program SPSS versi 20 dengan taraf kepercayaan 95% dan 
tolerasi kesalahan 5% (α = 0,05). H0 ditolak bila U ≥ Uα (U tabel pada p = 
0,05) dan H0 diterima bila U ≤ Uα (U tabel pada p = 0,05) 
 
4.10 Etika Penelitian 
Pada saat memulai penelitian, peneliti menyerahkan surat 
permohonan izin penelitian kepada kepala sekolah MA Nurul Ulum Malang 
dan setelah mendapatkan persetujuan dari pihak sekolah, peneliti mulai 
melakukan penelitian dengan mengumpulkan data sesuai variabel. 
Menurut Nursalam (2007) ada beberapa etika penelitian yang harus 
diperhatikan sebagi berikut antara lain: 
1. Informed consent 
Sebelum melakukan peneitian, responden diberitahukan tentang 
tujuan dari penelitian yang akan dilakukan. 
2. Confidentiality (Kerahasiaan) 
Menjelaskan masalah responden yang harus dirahasiakan dalam 
penelitian dan peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang didapat. 
3. Right to Self Determination (Hak untuk tidak menjadi responden) 
Responden dimintai persetujuan untuk menjadi partisipan dan apabila 





















persetujuan dalam keadaan tenang, cukup waktu untuk berpikir dan 
memahami. 
4. Benefience (Berbuat baik) 
Peneliti senantiasa berbuat baik kepada setiap responden selama 
proses penelitian baik sebelum, selama, dan sesudah penelitian. 
5. Justice (Keadilan) 
Setiap responden berhak diperlakukan dan mendapat keuntungan 
secara adil tanpa membeda-bedakan responden selama proses 
penelitian.  
6. No Maleficience (Tidak merugikan) 
Penelitian ini dilakukan tanpa adanya unsur menyakiti, melukai 
perasaan dan  tidak menyinggung responden sert berusah mencegah 
dan mengurangi dampak yang merugikan bagi responden 
7. Fidelity (Menepati janji) 
Peneliti dalam penelitian ini tetap menjaga komitmen untuk menepati 





















4.11 Kerangka Kerja 
 
   
Populasi  
Seluruh siswi kelas XI MA Nurul Ulum Malang 
Sampel 
Siswi kelas XI MA Nurul Ulum Malang yang bersedia menjadi responden, 
Siswi yang memenuhi kriteria inklusi, dan dibagi menjadi 2 kelompok 
Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah simple random sampling 
Instrumen Pengumpulan Data 
Kuisioner 
Pre Test 






Editing, coding,entry, cleaning, tabulating 
Analisis data 
Hasil dan Pembahasan 
Kesimpulan dan Saran  

























HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
Pada bab ini akan diuraikan secara rinci hasil dan analisa data tentang 
“Perbedaan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Audio Visual 
Dengan Demonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di Kelas XI MA Nurul Ulum Malang 
Tahun 2017-2018”. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 42 responden yang 
dibagi menjadi 2 kelompok dengan teknik simple random sampling. Masing-
masing kelompok yaitu kelompok metode audio visual dan kelompok metode 
demonstrasi terdiri dari 21 responden. Sebelum penyuluhan responden diberikan 
pre test dan setelah penyuluhan responden diberikan post test.  
5.1 Data Umum Hasil Penelitian 
5.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di MA Putri Nurul Ulum Malang yang 
terletak di Jalan Aipda Satsui Tubun No.17, Kebonsari, Sukun, Kota 
Malang. Madrasah Aliyah Nurul Ulum Malang merupakan lembaga 
pendidikan Islam yang berada di bawah naungan Departemen Agama. 
Meskipun demikian, madrasah ini ingin menampilkan sosok madrasah 
modern baik dari segi penampilan fisik dan akademiknya. Sampai saat ini 
MA Nurul Ulum Malang sudah memiliki sarana dan prasarana sebagai 
daya dukung dalam pengembangan keilmuan seperti laboratorium, 
perpustakaan, musholla, asrama, fasilitas seni dan olah raga. Selain itu MA 






















dari sisi kualitas maupun kuantitas. Madrasah ini telah terakreditasi “A” 
pada tahun 2005 dan 2010.  
5.1.2  Karakteristik Responden 
Dalam penelitian ini terdapat 42 responden yang dibagi menjadi 
dua kelompok yaitu kelompok metode audio visual dan kelompok metode 
demonstrasi. Masing-masing kelompok terdiri dari 21 siswi yang dibagi 
secara acak dengan undian sehingga memiliki peluang yang sama. Berikut 
karakteristik responden berdasarkan usia, kelas, dan sumber informasi 
yang pernah didapatkan dari masing-masing metode.  
a. Karakteristik Responden Berdasakan Usia 
Diagram 5.1 Data Karakteristik Usia Responden  
 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Karakteristik pada penelitian ini termasuk dalam kriteria inklusi 
penelitian yaitu siswi MA Nurul Ulum Malang dengan usia 15-17 tahun. 
Dari diagram 5.1 didapatkan bahwa distribusi usia responden 













Karakteristik Responden Berdasarkan Usia




























kelompok audio visual dan 13 siswi (62%) pada kelompok 
demonstrasi. 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas 
Diagram 5.2 Data Karakteristik Berdasarkan Kelas 
 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Responden di ambil tiap kelasnya dengan teknik simple random 
sampling dan kemudian pembagian kelompok dilakukan dengan cara 
undian. Pada MA Nurul Ulum Malang terdapat 2 kelas XI yaitu satu 
kelas XI IPA dan satu kelas XI IPS. Dari diagram 5.2 didapatkan 
distribusi kelas respondenyaitu 10 siswi (48%) dari kelas XI IPA dan 
11 siswi (52%) dari kelas XI IPS untuk metode audio visual. Sedangkan 
untuk metode demonstrasi didapatkan 11 siswi (52%) dari kelas XI IPA 






















Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas



























c. Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi 
Diagram 5.3 Data Karakteristik Berdasarkan Sumber Informasi  
 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Berdasarkan digram 5.3 dapat disimpulkan bahwa seluruh 
responden yaitu 42 siswi (100%) baik itu dari kelompok metode audio 
visual maupun kelompok metode demonstrasi tidak pernah mendapat 
informasi tentang pemeriksaan payuadara sendiri (SADARI). 
 
5.2 Analisis Univariat 
5.2.1 Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Pemeriksaan Payudara 
Sendiri (SADARI) Sebelum dan Sesudah Penyuluhan Kesehatan 
dengan Metode Audio Visual dan Demonstrasi 
Analisis univariat menjelaskan atau mendeskripsikan hasil data 
yang sudah didapatkan dalam penelitian. Data dibawah ini 
mendeskripsikan hasil karakteristik dari variabel penelitian yaitu tingkat 






































(SADARI) sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan dengan metode 
audio visual dan demonstrasi.  
Diagram 5.4 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 
Kesehatan dengan Metode Audio Visual 
 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Berdasarkan diagram 5.4 dapat dilihat bahwa pengetahuan 
responden sebelum penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual 
sebagian besar dalam kategori kurang sebanyak 20 siswi (95,2%), kategori 
cukup sebanyak 1 siswi (4,8%), dan tidak ada siswi yang mendapat 
kategori baik (0%). Sedangkan setelah dilakukan penyuluhan kesehatan 
terjadi peningkatan pengetahuan yaitu untuk kategori baik sebanyak 15 
siswi (71,4%), kategori cukup sebanyak 6 siswi (28,6%), dan tidak ada 








































Diagram 5.5 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Penyuluhan 
Kesehatan dengan Metode Demonstrasi 
 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Berdasarkan diagram 5.5 dapat dilihat bahwa pengetahuan remaja 
sebelum penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi sebagian 
besar dalam kategori kurang sebanyak 20 siswi (95,2%), kategori cukup 
sebanyak 1 siswi (4,8%), dan tidak ada siswi yang mendapat kategori baik 
(0%). Sedangkan setelah dilakukan penyuluhan kesehatan dengan 
metode demonstrasi terjadi peningkatan pengetahuan yaitu untuk kategori 
baik sebanyak 13 siswi (61,9%), kategori cukup sebanyak 8 siswi (38,1%), 
dan tidak ada siswi yang memiliki tingkat pengetahuan dengan kategori 









































5.3 Analisis Bivariat 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Wilcoxon 
dan uji Mann-Whitney karena data yang digunakan berbentuk ordinal. Uji 
Wilcoxon digunakan untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan 
remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) antara 
sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan baik dengan metode audio 
visual maupun dengan metode demonstrasi, sedangkan uji Man-Whitney 
digunakan untuk mengetahui perbedaan efektivitas antara kedua metode.  
5.3.1 Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Sebelum dan Sesudah 
Penyuluhan Kesehatan Dengan Metode Audio Visual dan 
Demonstrasi 
Tabel 5.1 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 




Baik Cukup Kurang Total 
Z P-Value 
N N N N 
Sebelum 0 1 20 21 
-4,179 0,000 
Sesudah 15 6 0 21 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil perhitungan statistik pada 
kelompok metode audio visual dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test yaitu 
nilai Z adalah -4,179 dengan p value 0,000 < α (0,05). Hal ini membuktikan 
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan mengenai tingkat pengetahuan 
























Tabel 5.2 Perbedaan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah 




Baik Cukup Kurang Total 
Z P-Value 
N N N N 
Sebelum 0 1 20 21 
-4,144 0,000 
Sesudah 13 8 0 21 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan hasil perhitungan statistik 
kelompok metode demonstrasi dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test 
yaitu nilai Z adalah -4,144 dengan p value 0,000 < α (0,05). Hal ini 
membuktikan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan mengenai tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan kesehatan 
dengan metode demonstrasi. 
5.3.2 Perbedaan Efektiftas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Audio 
Visual dengan Demonstrasi terhadap Tingkat Pengtahuan 
Tabel 5.3 Perbedaan Efektivitas Antara Metode Audio Visual dan 
Metode Demonstrasi  
Kelompok 
Selisih Hasil Sesudah-Sebelum P-
Value 
Baik Cukup Kurang 
Audio Visual 15 siswi 5 siswi 20 siswi 0,518 
Demonstrasi 13 siswi 7 siswi 20 siswi 
Sumber: Data Primer Penelitian, 2018 
Pada Tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa setelah diberikan 
penyuluhan kesehatan sebagain besar tingkat pengetahuan responden 
dari kedua metode dapat meningkat menjadi baik. Dari hasil uji Mann-
Whitney didapatkan nilai p value 0,518 > α (0,05) sehingga dapat 






















visual dengan demonstrasi dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri 
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di kelas XI MA Nurul 
Ulum Malang. Hal ini dikarenakan kedua metode sama-sama dapat 


























Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian tentang “Perbedaan 
Efevektifitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Audio Visual Dengan 
Demonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI) di Kelas XI MA Nurul Ulum Malang Tahun 2017-2018”. 
Setelah data terkumpul, data kemudian diinterpretasikan dan dianalisa  sesuai 
variabel yang diteliti, sehingga akan diuraikan beberapa bahasan mengenai 
variabel tersebut sebagai berikut: 
6.1 Karakteristik Responden Penelitian Pada Kelompok Audio Visual dan 
Kelompok Demonstrasi 
Penelitian ini dilakukan di MA Nurul Ulum Malang dikarenakan 
sekolah ini merupakan institusi pendidikan yang mana semua siswinya 
merupakan perempuan dan belum pernah diberikan informasi tentang 
pemeriksaan payudara sendiri, sehingga sekolah ini cocok untuk dijadikan 
tempat penelitian.  
Dari data hasil penelitian, berdasarkan karakteristik usia responden 
didapatkan paling banyakberusia 17 tahun yaitu ada 12 siswi (57%) pada 
kelompok audio visual dan ada 13 siswi (62%) pada kelompok 
demonstrasi. Usia tersebut merupakan masa akhir remaja yang memiliki 
rentang usia 16 tahun sampai 19 tahun yang mana pada usia ini remaja 
lebih stabil dalam aspek fisik dan psikis, lebih realistik, lebih matang dan 
lebih mudah menerima informasi yang diberikan (Pudiastutik, 2012). 






















memahami sesuatu. Menurut Nugroho (2011) meskipun angka kejadian 
kanker payudara rendah pada wanita muda (remaja), namun sangat 
penting untuk diajarkan SADARI semasa muda agar terbiasa 
melakukannya dikala tua. Selain itu menurut Gunawan (2007) karena 
adanya perubahan gaya hidup dan perubahan kondisi lingkungan, 
kemungkinan kanker payudara dapat menyerang usia muda yaitu dibawah 
usia 22, ia juga menyatakan berdasarkan temuan di RS Dharmais tidak 
sedikit remaja putri yang berumur 14 tahun sudah menderita tumor 
payudara. Oleh karena itu sebaiknya penyuluhan dilakukan pada usia 
dibawah usia risiko kanker payudara, sehingga penelitian ini mengambil 
responden yaitu siswi yang berusia antara 15-17 tahun dengan 
pertimbangan agar responden memiliki gambaran dan informasi tentang 
cara deteksi dini kanker payudara.  
Responden dalam penelitian ini adalah siswi kelas XI MA Nurul 
Ulum Malang yang terdiri dari dua kelas yaitu kelas XI IPA dan kelas XI IPS. 
Dari masing-masing kelas diambil responden secara acak dengan jumlah 
yang sama sehingga distribusi dari setiap kelas seimbang dan kemudian 
responden dibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok metode audio visual 
dan kelompok metode demonstrasi yang dilakukan dengan cara undian. 
Karakteristik lain dalam penelitian ini adalah pengalaman 
responden selam 6 bulan terakhir dalam memperoleh infomasi tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Dalam penelitian ini, terdapat 
dua pengalaman responden yaitu “pernah” dan “tidak pernah”. Apabila 






















sendiri, responden kemudian dapat mengisi  darimana sumber informasi 
dan apa saja informasi yang telah didapatkan. 
Informasi tersebut didapat dari berbagai macam sumber baik dari 
pendidikan formal maupun pendidikan non formal. Sumber informasi 
pendidikan formal dapat melalui pendidikan yang diberikan di sekolah oleh 
guru ataupun petugas kesehatan,sedangkan untuk pendidikan non formal 
informasi dapat bersumber dari media cetak (majalah/buku/surat 
kabar/brosur), media elektronik (televisi/radio), dan internet. Dalam 
penelitian ini semua responden (42 orang) baik kelompok metode audio 
visual ataupun kelompok metode demonstrasi sama sekali tidak pernah 
mendapat informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Hal 
ini mengakibatkan sebelum diberikan penyuluhan kesehatan dengan 
kedua metode penyuluhan sebagian besar tingkat pengetahuan responden 
dalam kategori kurang (95,2%).  
Hal ini sesuai dengan pendapat Notoadmodjo (2010) bahwa tingkat 
pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh sesuatu yang sebelumnya 
diamati. Selain itu menurut Mubarak (2012) informasi baru yang didapat 
merupakan pengganti pegetahuan yang telah diperoleh sebelumnya atau 























6.2 Analisa Perbedaan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Sebelum dan Sesudah 
Penyuluhan Kesehatan Pada Kelompok Metode Audio Visual 
Pada kelompok metode audio visual hasil penelitian yang 
didapatkan menunjukkan bahwa dari 21 siswi sebelum mendapatkan 
penyuluhan tentang SADARI memiliki tingkat pengetahuan dengan 
kategori kurang sebanyak 20 siswi (95,2%), kategori cukup sebanyak 1 
siswi(4,8%), dan tidak ada siswi yang mendapat kategori baik (0%). Dari 
hasil pre test atau sebelum penyuluhan kesehatan tingkat pengetahuan 
siswi tentang SADARI sebagian besar adalah kurang (95,2%). Hal ini 
menunjukkan bahwa responden kurang mendapat informasi tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sehingga penyuluhan kesehatan 
perlu untuk disampaikan.  
Hasil yang diperoleh setelah dilakukan penyuluhan kesehatan 
dengan metode audio visual menunjukkan sebagian besar terjadi 
peningkatan pengetahuan yaitu ada 15 siswi (71,4%) mendapat nilai 
dengan kategori baik, 6 siswi (28,6%) mendapat nilai dengan kategori 
cukup dan tidak ada siswi yang memiliki tingkat pengetahuan dengan 
kategori kurang (0%).  Dari data tersebut dapat dikatakan bahwa terdapat 
peningkatan pengetahuan responden untuk kategori baik dan cukup serta 
terdapat penurunan jumlah responden untuk kategori kurang. Hal ini 
membuktikan bahwa penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual 
dapat meningkakan pengetahaun responden.  
Dari hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok metode 






















(0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan mengenai tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan kesehatan 
dengan metode audio visual. 
Dalam proses penyuluhan kesehatan, pemilihan metode 
penyuluhan merupakan salah satu komponen yang mempengaruhi 
keberhasilan atau hasil penyuluhan. Salah satu metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode audio visual dimana responden akan 
diputarkan video animasi kesehatan mengenai pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). Dalam metode ini terdapat proses penerimaan informasi 
dari apa yang didengar dan dilihat sehingga hasil yang diperoleh lebih 
maksimal. Menurut penelitian para ahli, pancaindra yang paling banyak 
menyalurkan pengetahuan ke otak adalah mata (75 sampai 87%), 
sedangkan 13 sampai 25% diperoleh dari indra yang lainnya sehingga 
semakin banyak pancaindra yang digunakan, semakin banyak dan 
semakin jelas pula pengertian atau pengetahuan yang diperoleh (Maryam, 
2014).  
Agar metode pemutaran video ini berhasil maka video animasi yang 
diputarkan harus menarik, singkat, dan jelas sehingga responden antusias 
dan lebih mudah memahami informasi yang disampaikan. Dalam penelitian 
ini, responden terlihat antusias dilihat dari keinginan mereka untuk 
diputarkan video animasi lain terkait SADARI. Menurut Ibrahim (2010) 
keuntungan metode audio visual adalah dapat memberikan suasana yang 
lebih hidup, penampilannya menarik, dan dapat memperlihatkan sesuatu 
proses secara lebih nyata sehingga responden tertarik dan antusias 






















Hasil dalam penelitian ini menunjukkan secara signifikan ada 
perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan dengan 
metode audio visual. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Devi dan Warsiti (2013)  yang meneliti tentang pengaruh 
penyuluhan media audio visual terhadap tingkat pengetahuan 
pemeriksaaan payudara sendiri (SADARI) pada 15 orang kader posyandu 
di Terokusuman RW 04 Notoprajn Yogyakarta, dimana hasil penelitiannya 
menyatakan bahwa metode audio visual efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan tentang SADARI dimana nilai rata-rata pre test adalah 13,2 
dan post test 19,07 sehinga terjadi peningkatan pengetahuan setelah 
penyuluhan sebesar 5,87. Dari hasil uji statistik diperoleh p value (0,001) < 
α (0,05) sehingga dapat dikatakan terdapat perbedaan yang signifikan 
mengenai tingkat pengetahuan ibu-ibu kader posyandu di Tejokusuman 
RW 04 Notoprajan Yogyakarta sebelum dan sesudah pemberian 
penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual. 
Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Shorea dkk.(2012) yang dilakukan di SMA Negeri 2 
Pekanbaru tentang efektifitas promosi kesehatan melalui audio visual 
tentang pemeriksaan payudara sendiri terhadap peningkatan pengetahuan 
remaja putri  dimana didapatkan hasil bahwa nilai rata-rata sebelum 
penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual adalah 7,77 dan 
sesudah penyuluhan kesehatan 12,05 dengan p value (0,000) < α (0,05) 
yang artinya terdapat pengaruh yang signifikan dalam peningkatan 























6.3 Analisis Perbedaan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Sebelum dan Sesudah 
Penyuluhan Kesehatan Pada Kelompok Metode Demonstrasi 
Pada kelompok metode demonstrasi hasil penelitian yang 
didapatkan menunjukkan bahwa dari 21 siswi sebelum mendapatkan 
penyuluhan tentang SADARI memiliki tingkat pengetahuan dengan 
kategori kurang sebanyak 20 siswi (95,2%), kategori cukup sebanyak 1 
siswi (4,8%), dan tidak ada siswi yang mendapat kategori baik (0%). Dari 
hasil pre test tersebut dapat dikatakan bahwa tingkat pengetahuan siswi 
tentang SADARI sebelum penyuluhan sebagian besar adalah kurang 
(95,2%). Hal ini menunjukkan bahwa responden kurang mendapat 
informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sehingga 
penyuluhan kesehatan perlu disampaikan. 
Hasil yang diperoleh setelah dilakukan penyuluhan kesehatan 
dengan metode demonstrasi menunjukkan sebagian besar terjadi 
peningkatan pengetahuan yaitu ada 13 siswi (61,9%) yang mendapat nilai 
dengan kategori baik, 8 siswi (38,1%) mendapat nilai dengan kategori 
cukup dan tidak ada siswi yang memiliki tingkat pengetahuan dengan 
kategori kurang (0%). Dari data hasil penelitian ini dapat dikatakan bahwa 
terdapat peningkatan pengetahaun responden untuk kategori baik dan 
cukup serta terdapat penurunan jumlah responden untuk kategori kurang. 
Hal ini membuktikan bahwa penyuluhan kesehatan dengan metode 
demonstrasi dapat meningkatkan pengetahaun responden. 
Dari hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test pada kelompok metode 






















(0,05). Hal ini berarti terdapat perbedaan yang signifikan mengenai tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan kesehatan 
dengan metode demonstrasi. 
Dalam penelitian ini, tidak hanya terdapat kelompok metode audio 
visual, tetapi juga terdapat kelompok metode demonstrasi dengan jumlah 
21 responden. Metode ini juga menggunakan proses penerimaan informasi 
dari apa yang dilihat dan didengar. Menurut Sagala (2011) metode 
demonstrasi merupakan salah satu metode penyuluhan kesehatan yang 
menyampaikan atau menampilkan suatu proses dengan memberikan 
contoh secara nyata atau tiruan agar sasaran penyuluhan kesehatan 
kesehatan dapat mengetahui dan memahami tindakan tersebut. Dalam 
metode demonstrasi ini, peneliti memberikan informasi mengenai deteksi 
dini kanker payudara dan memperagakan cara atau langkah-langkah dari 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan bantuan alat peraga 
berupa peraga payudara. Menurut Fitriani (2011) alat peraga akan 
membatu dalam melakukan penyuluhan, agar pesan-pesan kesehatan 
dapat disampaikan lebih jelas dan sasaran atau responden dapat 
menerima pesan yang ingin disampaikan dengan jelas. Dengan bantuan 
alat peraga, orang dapat lebih mudah mengerti sesuatu yang dianggap 
rumit.  
Menurut Maryam (2014) dalam membantu meningkatkan 
pengetahuan seseorang, alat peraga memiliki tingkat intensitas paling 
tinggi sedangkan kata-kata adalah tingkat intensitas yang paling rendah. 
Hal ini berarti bahwa penyampaian materi jika hanya dengan kata-kata saja 






















demonstrasi ini berhasil maka demonstrator harus menguasai materi yang 
ingin disampaikan dan penyampainnya harus menarik, singkat, dan jelas 
sehingga responden tertarik dan lebih mudah memahami informasi yang 
disampaikan. Dalam penelitian ini, responden terlihat antusias yang 
ditunjukkan dengan banyaknya responden yang bertanya setelah materi 
diberikan.  
Hasil penelitian dengan metode ini menunjukkan secara signifikan 
ada perubahan tingkat pengetahuan sebelum dan setelah penyuluhan 
dengan metode demonstrasi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Milwati dkk.(2015) yang yang meneliti tentang 
penerapan penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi tentang 
keterampilan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada 63 ibu-ibu 
PKK kota Malang, dimana hasil penelitiannya menyatakan bahwa metode 
demonstrasi efektif dalam meningkatkan pengetahuan tentang SADARI 
yang dilihat dari nilai rata-rata pre test adalah 59,19 dan post test 72,29. 
Dari hasil uji statistik diperoleh p value (0,000) < α (0,05) yang artinya 
terdapat perbedaan yang signifikan mengenai tingkat pengetahuan ibu-ibu 
PKK Kota Malang sebelum dan sesudah pemberian penyuluhan kesehatan 
dengan metode demonstrasi.  
Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian 
yang dilakukan oleh Stauri (2015) tentang pengaruh pendidikan kesehatan 
metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan tentang penggunaan 
alat perlindungan diri pada petani di di Desa Wringin Telu Kecamatan 
Puger Kabupaten Jember. Hasil uji statistk pada kelompok perlakuan yaitu 






















dan sesudah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode 
demonstrasi.  
 
6.4 Analisis Perbedaan Efektivitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode 
Audio Visual dengan Metode Demonstrasi terhadap Tingkat 
Pengetahuan Remaja Putri tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI)  
Hasil uji Wilcoxon untuk tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 
perlakuan pada kelompok metode audio visual dan kelompok metode 
demonstrasi menunjukkan nilai p value sebesar 0,000 atau nilai p < α 
(0,05). Hal ini berarti ada perbedaan yang signifikan mengenai tingkat 
pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan baik dengan metode 
audio visual maupun metode demonstrasi. Sedangan dari hasil uji Mann-
Whitney didapatkan nilai p value 0,518 > α (0,05). Hal ini berarti secara 
statistik tidak terdapat perbedaan yang signifkan antara metode audio 
visual dengan metode demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan 
responden tentang pemeriksaan payudara sendiri. 
Dari data tersebut dapat dikatakan bahwa belum ada perbedaan 
yang signifikan antara penyuluhan kesehatan dengan metode audio visual 
dan metode demonstrasi, namun tingkat keberhasilan penyuluhan 
kesehatan atau intervensi dapat dikatakan baik karena secara statistik kedua 
metode sama-sama memberikan pengaruh yang signifikan dalam 
meningkatkan pengetahuan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa kedua 























Hasil penelitian ini apabila dilihat dari nilai rata-rata memiliki 
kesesuaian dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasko dkk.(2016) yang 
melakukan penelitian tentang penyuluhan metode audio visual dan 
demonstrasi terhadap pengetahuan penyakit gigi pada anak sekolah dasar, 
dimana hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 
perubahan tingkat pengetahuan yang bermakna antara metode demonstrasi 
dan metode audio visual dengan p value 0,397 > α (0,05). 
Tidak hanya itu, terdapat juga penelitian yang dilakukan oleh 
Nurfalah dkk.(2014) tentang efektivitas metode peragaan dan metode video 
terhadap pengetahuan penyikatan gigi pada anak usia 9-12 tahun di SDN 
keraton 7 Martapurayang menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara metode peragaan dan metode audio visual dimana p value 
0,365 > α (0,05). Dari penelitian tersebut, baik metode audio visual dan 
metode demonstrasi sama-sama memberikan pengaruh yang tidak 
berbanding jauh dalam meningkatkan pengetahuan.  
Kedua metode dianggap tidak memiliki perbedaan yang signifikan 
dikarenakan kedua metode sama-sama menjadi metode yang efektif dalam 
meningkatkan pengetahuan. Agar mencapai tujuan dengan hasil yang 
optimal, maka faktor-faktor pendukung harus diperhatikan dan harus bekerja 
secara optimal. Selain faktor metode, pemateri, informasi serta alat peraga 
yang digunakan, faktor-faktor lain seperti pendidikan, pengalaman, 
informasi, usia atau umur, sosial, budaya, ekonomi, dan lingkungan juga 























Salah satu faktor yang mendukung keberhasilan suatu penyuluhan 
kesehatan adalah metode yang digunakan. Penggunaan metode yang tepat 
sangat membantu dalam pencapaian suatu tujuan. Metode yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah metode audio visual dan metode demonstrasi. 
Kedua metode ini melibatkan dua panca indra yaitu indra pendengaran 
(audio) dan penglihatan (visual). Dengan memanfaatkan lebih dari satu 
panca indra diharapkan hasil dari penyerapan informasi juga akan lebih baik. 
Pada kelompok metode audio visual responden diputarkan video animasi 
kesehatan tentang SADARI sedangkan pada kelompok metode demonstrasi 
responden dijelaskan dan diperagakan cara melakukan SADARI oleh 
peneliti.  
Kedua metode tersebut dikemas secara menarik sehingga 
responden tertarik untuk mengikuti penyuluhan. Hal ini dibuktikan dengan 
antusias responden untuk bertanya setelah penyuluhan kesehatan dilakukan 
baik dari kelompok metode audio visual dan kelompok metode demonstrasi. 
Selain itu, berdasarkan kerucut pengalaman Edgar Dale atau Edgar Dale’s 
Cone of Experince, tingkat penyerapan materi dalam proses belajar 
mengajar berbeda-beda. Dengan cara mendengar (audio) seseorang dapat 
mengingat 20% dan dengan cara melihat (visual) seseorang dapat 
mengingat 30%, sedangkan dengan cara melihat dan mendengar seseorang 
dapat mengingat 50% (Sanjaya, 2007). Berdasarkan kerucut pengalam 
Edgar Dale tersebut pemutaran audio visual dan demonstrasi berada dalam 
satu jenjang yang sama sehingga  hal tersebut memungkinkan tidak ada 























Berdasarkan teori-teori dan penelitian sebelumnya dapat 
disimpulkan bahwa walaupun secara statistik tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara metode audio visual dan metode demonstrasi, namun 
kedua metode sama-sama baik dalam meningkatkan pengetahaun. 
 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti dapat dijadikan acuan 
atau perbaikan untuk penelitian selanjutnya. Keterbatasan tersebut antara 
lain: 
1. Waktu pengambilan data pre test (sebelum) dan post test (sesudah) 
dilakukan dalam 1 hari sehingga daya ingat responden masih kuat, 
sehingga lebih baik jarak pengambilan data pre test dan post test adalah 
1 minggu untuk benar-benar mengetahui seberapa besar daya ingat 
responden. 
2. Pencahayaan rungan kurang mendukung sehingga penggunaan media 
LCD/proyektor untuk metode audio visual tidak bisa digunakan yang 
menyebabkan tidak maksimalnya penggunaan media dengan jumlah 













































Pada bab ini diuraikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
“Perbedaan Efektifitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode Audio Visual 
Dengan Demonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang 
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di Kelas XI MA Nurul Ulum Malang 
Tahun 2017-2018”. 
7.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisa dan pembahasan dalam penelitian 
tentang “Perbedaan Efektifitas Penyuluhan Kesehatan Antara Metode 
Audio Visual Dengan Demonstrasi Terhadap Tingkat Pengetahuan 
Remaja Putri Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di Kelas 
XI MA Nurul Ulum Malang Tahun 2017-2018” dapat disimpulkan bahwa: 
1. Tidak terdapat perbedaan efektivitas penyuluhan kesehatan yang 
signifikan antara metode audio visual dengan metode demonstrasi 
dengan signifikansi p value 0,518 > α (0,05). 
2. Penyuluhan kesehatan dengan metode demonstrasi tidak lebih efektif 
dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dibandingkan dengan metode audio visual 
di kelas XI MA Nurul Ulum Malang. 
3. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan secara signifikan antara 
sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan dengan metode audio 





















4. Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan secara signifikan antara 
sebelum dan sesudah penyuluhan kesehatan dengan metode 
demonstrasi dengan signifikansi p value 0,000 < α (0,05). 
 
7.2 Saran 
7.2.1. Untuk Kebidanan 
Perlu diperhatikan pemilihan metode dalam penyuluhan kesehatan 
karena metode yang digunakan merupakan salah satu faktor keberhasilan 
dalam penyuluhan. 
7.2.2. Untuk Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan: 
1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meneliti faktor lain yang 
mempengarui tingkat pengetahuan secara umum. 
2. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih mengembangkan penelitian ini 
dengan menggabungkan metode-metode dalam penyuluhan 
kesehatan atau dengan memodifikasi sehingga didapatkan metode 
terbaik dalam meningkatkan pengetahuan responden.  
7.2.3. Untuk Instritusi Terkait 
Sekolah diharapkan dapat memberikan pembelajaran dengan 
memperhatikan pemilihan metode yang paling baik dan tepat seperti 
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